
































































Destaca entre los nin˜os hipertensos la obesidad en un
57,14%, deﬁnida esta como un IMC superior al percentil 976,
y un 28,57% nin˜os con riesgo de sobrepeso, deﬁnida como un
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revalence of arterial hypertension in the
hild population in a rural area
r. Director:
l objetivo del estudio es determinar la prevalencia de
ipertensión arterial en la población infantil de una zona
ural de la provincia de Almería y poder adoptar las medi-
as terapéuticas y preventivas oportunas. La población
studiada es Antas, municipio de Almería de 99,7 km2 a
08 metros de altitud sobre el nivel del mar, con una pobla-
ión registrada en el 2009 según el Instituto de Estadística
e Andalucía de 3403 habitantes.
Datos obtenidos de programas escolares de cribado de
alud infantil demuestran que la prevalencia de HTA se incre-
enta progresivamente con el aumento del índice de masa
orporal (IMC) y la HTA es detectable en el 30% de los nin˜os
besos (IMC ≥ percentil 95 en este estudio)1.
Hasta hace poco se consideraba que la HTA en nin˜os era
ecundaria a una enfermedad crónica subyacente, actual-
ente se ha puesto de maniﬁesto el progresivo aumento
e la HTA primaria en la infancia y adolescencia, esti-
ándose hoy en día una prevalencia del 1 al 3%, siendo
esponsable de más del 80% de los casos de HTA durante la
dolescencia2.
La HTA primaria o esencial se presenta en nin˜os mayores
adolescentes, con niveles de presión arterial ligeramente
levados por encima del P95, con frecuencia tienen una his-
oria familiar de HTA o de enfermedad cardiovascular (ECV)
habitualmente presentan obesidad o sobrepeso3. Por el
ontrario, la HTA que aparece en nin˜os pequen˜os, con cifras
e presión arterial claramente superiores al P95, de apa-
ición brusca, sin antecedentes familiares de HTA o con
ignos de afectación de órgano diana, es característica de
TA secundaria, cuya prevalencia se estima en un 28% en
in˜os3.
En Espan˜a la HTA es el motivo de consulta más frecuente
n atención primaria, representando los costes sanitarios
irectos entre un 2,6 y un 3,9% del gasto sanitario global4.
Se realizaron determinaciones de presión arterial (PA)
todos los nin˜os de la población de Antas con una edad
omprendida entre 6 y 11 an˜os. El estudio se realizó en el
F
a
212-6567/$ – see front matter © 2011 Elsevier Espan˜a, S.L. Todos los de
oi:10.1016/j.aprim.2011.05.015l taman˜o de la muestra fue n = 157, sujetos aparentemente
anos, de los que 65 eran nin˜os y 92 eran nin˜as.
Las determinaciones de la PA se realizaron en el colegio,
on los nin˜os tranquilos y sentados, sin factores exterio-
es que inﬂuyeran en la determinación como situaciones de
strés (exámenes), ejercicio físico, etc. La totalidad de las
A se controlaron con esﬁgmógrafos calibrados.
En Espan˜a los valores de referencia aceptados son los
ercentiles de PA de un estudio epidemiológico realizado
obre una muestra de más de 12.000 nin˜os de ambos sexos
ntre 6 y 10 an˜os de edad. Dicho estudio multicéntrico
frece estimadores suﬁcientemente precisos y representa-
ivos para el conjunto de la población infantil y adolescente
span˜ola5, por lo que se consideró HTA en nuestro estudio
uando el promedio de PA sistólicas y/o diastólicas fue
uperior al percentil 95 (P95) correspondiente a cada edad y
exo del citado estudio epidemiológico. Lecturas repetidas
ntre el percentil 90 (P90) y el percentil 95 (P95) de su
dad y sexo indican una PA normal elevada. Se considera PA
ormal una sistólica o diastólica inferiores al P90 para una
eterminada edad, sexo y talla.
El 4,46% de los nin˜os presentaba HTA (> P95), y, de ellos,
l 71,43% eran de sexo masculino y 28,57% del femenino.P95)











El 15,29% de los nin˜os presentaban una PA normal-
elevada, se encontraban entre el P90 y P95 de su edad y
sexo, de ellos el 45,83% eran nin˜os y el 54,17% eran nin˜as.
La creciente prevalencia de obesidad en las primeras
décadas de la vida probablemente ocasione un aumento
de la prevalencia de HTA en estos tramos de edad. Los
nin˜os obesos tienen un mayor riesgo de sufrir HTA que los
que tienen un peso adecuado, este problema junto a dia-
betes e hipercolesterolemia son los principales factores de
riesgo cardiovascular. Es muy frecuente ver en la consulta
a pacientes que presentan la asociación de HTA y obesi-
dad, experimentando un gran incremento en la población
infantil.
En nuestro estudio la cifra de nin˜os hipertensos es similar
(4,46%) a la de otros estudios según la revisión bibliográ-
ﬁca, mientras que el porcentaje de nin˜os que presentan HTA
entre los obesos es superior a lo revisado (18,18%).
Estos hallazgos que relacionan estrechamente obesidad
e hipertensión infantil nos llevan a deducir que es necesa-
rio prevenir la obesidad desde la infancia, promoviendo una
alimentación sana y equilibrada, y la práctica de ejercicio
físico en las escuelas, evitar la vida sedentaria, el sobrepeso
y reducir el exceso de ingesta de sal. Incidiendo en ello se
podrá controlar la evolución de la HTA posterior en la edad
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